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【摘要 】 背景 ”患者 用 药 安全 已 成 为 世界 重点 关注 的 医疗 卫生 问题 ， 患 者 对 于 促进 自身 用 药 安全 发 挥 重 要 作用 。 
目的 ”基于 德尔 非法 初步 编制 门诊 慢性 病 患者 参与 用 药 安 全 能 力 自 评 量 表 ， 为 评估 及 促进 门诊 慢性 病 患 者 参与 用 药 安 
全 能 力 提 供 客观 标准 。 方 法 ”通过 文献 研究 和 半 结 构 化 访谈 法 拟定 门诊 慢性 病 患 者 参与 用 药 安全 能 力量 表 初 始 条 目 。 
根据 研究 目的 ， 采 用 德尔 菲 法 对 来 自 北京 、 上 海 、 广 东 、 天 津 、 浙 江 、 内 蒙古 的 28 名 专家 进行 两 轮 函 询 ， 请 专家 对 
维度 的 熟悉 程度 及 判断 依据 进行 评分 ， 采 用 Likert 5 级 评分 法 对 条 目 重 要 性 及 可 行 性 进行 评分 。2021-09-30 一 10-12 
进行 第 一 轮 专家 咨询 ，2021-11-05 一 15 进行 第 二 轮 专 家 咨询 ， 最 后 通过 专家 小 组 会 议 讨 论 确定 最 终 条 目 。 计 算 问 卷 
收 率 ， 以 此 反映 专家 积极 性 ; 咨询 结果 的 权威 程度 采用 权威 系数 衡量 ; 采用 变异 系数 及 协调 系数 的 
意见 协调 程度 ; 重要 性 和 可 行 性 评分 的 算术 均 数 = 3.5 分 且 变 异 系数 <0.25 作为 条 目 筛选 的 初步 参考 ， 同 时 结合 专家 
意见 ， 经 研究 小 组 成 员 和 专家 小 组 会 议 充分 讨论 后 确定 条 目 调 整 结果 。 结 果 ”两 轮 专 家 咨询 均 发 出 28 份 问 卷 ， 回 收 
问卷 28 份 ， 专 家 积极 系数 均 为 100%。 两 轮 咨 询 专家 权威 系数 为 0.877。 第 二 轮 条 目 重要 性 和 可 行 性 的 专家 意见 协调 
系数 Kendall's W 相 较 第 一 轮 均 有 所 提高 。 第 一 轮 专家 咨询 结果 显示 ， 各 条 目 重要 性 评分 为 3.964~4.964 分 ， 变 异 系数 
为 0.038~0.211; 可 行 性 评分 为 3.964~4.821 分 ， 变 异 系数 为 0.081~0.265。 第 二 轮 专 家 咨询 结果 显示 ， 各 条 目的 重要 性 
评分 为 4.321~5.000 分 ， 变 异 系数 为 0~0.168; 可 行 性 评分 为 4.036~4.893 分 ， 变 异 系数 为 0.064~0.186。 两 轮 专家 咨询 
及 专家 小 组 会 议 后 最 终 确 定 了 包括 用 药 知 识 、 用 药 信 念 、 参 与 用 药 决 策 、 用 药 自我 管理 4 个 维度 、33 个 条 目的 门诊 慢 
性 病 患 者 参与 用 药 安全 能 力 自 评 量 表 。 结 论 。 本 研究 构建 了 一 个 包含 用 药 知 识 、 用 药 信念 、 参 与 用 药 决 策 、 用 药 自 我 
管理 4 个 维度 、33 个 条 目的 门诊 慢性 病 患 者 参与 用 药 安 全 能 力 自 评 量 表 ， 该 自 评 量 表 能 够 对 门诊 慢性 病 患者 参与 用 药 
安全 能 力 进行 评估 ， 为 制定 相应 措施 以 促进 患者 参与 用 药 过程 、 提 高 用 药 安全 提供 参考 。 
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[Abstract] Background Patient medication safety has become a global priority in healthcare, and patients play 
an important role in promoting their own medication safety. Objective To develop a self-assessment scale for the ability of 
outpatients with chronic diseases to participate in medication safety based on the Delphi method and provide objective criteria 
for assessing and promoting their abilities to participate in medication safety. Methods A literature review and semi-structured 
interviews were used to formulate the initial entries of scale for the ability of outpatients with chronic diseases to participate in 
medication safety. According to the study objectives，28 experts from Beijing, Shanghai, Guangdong, Tianjin, Zhejiang, 


and Inner Mongolia participated in two rounds of correspondence using the Delphi method, and were asked to rate their 
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familiarity and judgement basis of the dimensions, and the importance and feasibility of the items were rated using a five— 
point Likert scale. The first round of expert correspondence was conducted from 30 September to 12 October 2021, and the 
second round was conducted from $5 to 13 November 2021. Final items of the scale were determined through an expert panel 
discussion. The questionnaire recovery rate was calculated as a reflection of expert motivation; the degree of authority of the 
correspondence results was measured using the authority coefficient; the degree of coordination of expert opinions was evaluated 
using the coefficient of variation and the coordination coefficient Kendall's W. The arithmetic mean of importance and feasibility 
scores 三 3.5 and coefficient of variation<0.25 were used as the initial reference for items selection, the adjustments of the items 
were decided after the thorough discussions among the members of research team and the expert panel combining with the opinions 
of experts. Results In both rounds of correspondence, 28 questionnaires were sent out and 28 questionnaires were returned ， 
with a positive coefficient of 100% and the expert authority coefficient of 0.877. The expert coordination coefficient Kendall's 
W of the importance and the feasibility of items in the second round of correspondence increased compared to the first round of 
correspondence. The mean importance scores of items in the two rounds of the consultation ranged from 3.964 to 4.964 and 4.321 to 
5.000，with coefficients of variation from 0.038 to 0.211 and 0 to 0.168. The mean feasibility scores of the items in the two rounds 
of the consultation ranged from 3.964 to 4.821 and 4.036 to 4.893 ，with coefficients of variation from 0.081 to 0.265 and 0.064 to 
0.186, respectively. The final self-assessment scale for the ability of outpatients with chronic diseases to participate in medication 
safety was determined after two rounds of expert correspondence and an expert panel discussion, including 4 dimensions of 
medication knowledge, medication belief, participation in medication decision-making，and medication self-management, 
with 33 items. Conclusion A self-assessment scale for the ability of outpatients with chronic diseases to participate in medication 
safety containing four dimensions of medication knowledge, medication belief, participation in medication decision-making， 
and medication self-management, with 33 items, was constructed in the study, which can assess the ability of outpatients with 
chronic diseases to participate in medication safety and provide a reference for developing appropriate measures to promote patient 
participation in the medication process and improve medication safety. 
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中 国 慢性 病 患 者 数量 不 断 增加 ， 据 统计 ， 我国 现 有 ”安全 挑战 “无 伤害 用 药 ”， 强 调 赋 权 上 患者、 家 
高 血压 患者 2.7 亿 , 脑 荃 中 、 冠 心病 患者 均 超 过 1 000 万 ， ”者 ,使 其 能 够 积极 参与 治疗 或 决策 ， 提 出 问题 


属 或 照顾 
， 识 别 用 


糖尿 病 、 慢 性 呼吸 系统 疾病 患 病人 数 均 接近 1 亿 ， ， 药 错误 并 进行 用 药 管理 ， 从 而 提高 用 药 安全 " 。 因 此 
长 期 用 药 治疗 是 预防 慢性 病 并 发 证、 降低 疾病 加 重 风险 ”应 赋 权 患者 ， 帮 助 其 获取 用 药 知 识 ， 增 强 用 药 信 念 ， 积 
的 有 效 手 段 。 然 而 ， 慢 性 病 患 者 存在 不 安全 用 药 风 险 。 极 参与 用 药 决策 并 进行 用 药 自我 管理 ， 充 分 发 挥 患者 作 
多 数 慢 性 病 患者 在 医疗 机 构 就 诊 取 药 后 会 长 期 居家 用 用 , 减少 用 药 不 良 事件 的 发 生 。 因 此 ， 有 必要 了 解 慢 性 
药 ， 尤 其 实施 长 处 方 政策 后 ， 部 分 慢性 病 患者 单 次 处 方 ”” 病 患者 参与 用 药 安 全 水 平 。 我 国 既往 研究 大 多 针对 住院 
用 药 量 可 延长 至 3 个 月 ,满足 患者 用 药 需 求 的 同时 减少 。 患者 参与 用 药 安 全 能 力 进行 评 佑 ， 尚 缺乏 适用 于 门诊 慢 


患者 到 医疗 机 构 取 药 次 数 ” 。 但 也 增加 了 患者 在 用 


此 


性 病 患 者 参与 用 药 安 全 能 力 的 评估 工具 '“" 。 本 研究 


药 期 间 的 安全 隐 隐患， 患者 与 医生 对 于 用 药 情 况 的 沟通 减 ”采用 德尔 菲 法 初步 编制 门诊 慢性 病 患者 参与 用 药 安全 能 
少 ， 导 致 医生 无 法 及 时 了 解 患者 用 药 过 程 中 存在 的 问 力 自 评 量 表 ， 为 促进 患者 参与 用 药 安 全 制定 相应 措施 提 


51 研究 显示 ,使 用 心血 管 和 抗 糖尿 病 药物 的 患者 。“” 供 参考 依据 。 
ee | 
约 50% 患者 出 现 过 用 药 错误 ，27% 患者 发 生 过 药物 不 : 
良 反应 ' | 。 1.1 着 选 专家 

随 着 “患者 赋 权 ”理念 的 发 展 ， 越 来 越 强 调 以 患者 德尔 菲 专家 咨询 人 数 一 般 为 20~30 人 ， 


根据 研 


为 中 心 ， 挖 气 患 者 潜力 ， 发 挥 患者 作用 的 重要 性 。 邀请 来 自 北 京 、 上 上海、 广东、 天津、 浙江 、 内 


各 国 研究 者 提倡 患者 应 主动 参与 治疗 过 程 ， 积 极 开发 和 蒙古 的 28 名 专家 进行 函 询 。 


利用 知识 与 能 力 ， 培 养 信心 ， 能 够 参与 决策 并 进行 自我 专家 纳入 标准 : (1 ) 医疗 机 构 或 高 等 医学 
事 全 科 医 学 、 药 学 、 卫 生 事 业 管理 相关 工作 的 专家 ; (2 ) 


昌 


管理 ， 从 而 控制 疾病 ， 促 进 健康 ”1 。 患 者 在 确保 自身 


院 校 从 


用 药 安 全 中 发 挥 重 要 作用 ， 有 研究 表明 ， 患 者 积极 参与 ”工作 时 间 不 低 于 5 年 ; (3 ) 具有 中 级 以 上 职称 ; (4) 
用 药 过 程 ， 可 有 效 降低 用 药 错误 事件 发 生 ， 提 高 用 药 安 。 对 本 人 研究 有 一 定 的 积极 性 ， 不意 回 答 专家 咨询 表 。 
全 !; 。 世 界 卫 生 组 织 在 2017 年 提出 第 三 项 全 球 患 者 专家 排除 标准 : 无 法 保证 在 课题 研究 时 间 内 持续 参 
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(( 了 中国 全 科 医 学 二 成 和 


加 本 研究 的 数 轮 函 询 。 
1.2 ”研究 步骤 
1.2.1 成 立 研 究 小 组 : 小 组 由 6 名 成 员 组 成 ,包括 1 名 
医学 院 校 全 科 医 学 专业 教授 、1 名 医学 院 校 全 科 医 学 专 
业 副 教授 、4 名 全 科 医 学 专业 研究 生 。 教 授 及 副教授 负 
责 研 究 的 整体 设计 ， 遂 选 并 联系 咨询 专家 ， 主 持 专 家 小 
组 会 议 等 ; 4 名 研究 生 负 责 文 献 查阅 、 访 谈 、 制 定 并 发 
放 专 家 咨询 问卷 、 整 理 分 析 数 据 等 ， 所 有 小 组 成 员 共 同 
讨论 条 目 池 的 筛选 和 补充 、 专 家 咨询 后 条 目 修 改 情况 。 
1.2.2 ”制定 德尔 菲 专家 咨询 问卷 : 本 研究 通过 检索 患者 
赋 权 相关 文献 ， 总 结 、 分 析 不 同学 者 提出 的 患者 赋 权 概 
念 及 理论 ， 结 合 研 究 目的 提取 患者 赋 权 核心 要 素 ， 确 定 
用 药 知识 、 用 药 信 念 、 参 与 用 药 决 策 、 用 药 自 我 管理 
4 个 维度 。 以 患者 参与 、 用 药 安 全 、 患 者 安全 、patient 
participation 、medication safety 等 作为 检索 词 ， 在 中 国 知 
网 、 万 方 数据 知识 服务 平台 、 维 普 网 、Pubmed、Web of 
Science 等 数据 库 检 索 国内 外 患者 参与 用 药 安 全 相关 文 
献 ， 经 研究 小 组 讨论 形成 条 目 池 。 

采用 目的 抽样 法 ， 于 2021 年 7 一 8 月 ， 选 取 北 京 市 
6 个 城区 8 家 社区 卫生 服务 中 心 ( 和平 里 、 月 坛 、 陶 然 享 、 
高 碑 店 、 双 井 、 万 寿 路 、 方 庄 、 杨 庄 ) 的 全 科 医 生 和 门 
诊 慢 性 病 患者 ， 进 行 一 对 一 半 结 构 化 深入 访谈 。 医 生 访 
谈 内 容 包 括 : 患者 在 促进 用 药 安 全 中 的 重要 性 如 何 ? 影 
响 患 者 参与 用 药 过 程 的 影响 因素 有 哪些 ”哪些 用 药 安全 
知识 对 慢性 病 患 者 较为 重要 ?如 何 看 待 医 患 共同 决定 用 
药方 案 ? 患者 的 信念 或 态度 对 其 参与 用 药 安全 有 什么 影 
响 ” 患 者 访谈 内 容 包括 : 用 药 期 间 遇 到 过 哪些 用 药 不 良 
事件 ? 通过 哪些 方式 保证 自身 用 药 安 全 ?” 获取 过 哪些 用 
药 知识 ?目前 的 用 药方 案 是 如 何 制定 的 ?病情 出 现 波 动 
或 控制 不 佳 时 如 何 处 理 ? 采用 内 容 分 析 法 提炼 慢性 病 患 
者 用 药 过 程 中 存在 的 问题 ， 归 纳 患 者 参与 用 药 安 全 相关 
内 容 ， 对 条 目 池 进行 补充 。 基 于 文献 检索 及 半 结 构 化 访 
谈 结果 ， 经 人 研究 小 组 讨论 后 形成 门诊 慢性 病 患 者 参与 用 
药 安 全 能 力 自 评 量 表 初稿 ,包括 4 个 维度 ，31 个 条 目 。 
根据 已 形成 的 量 表 初稿 编制 专家 咨询 问卷 ， 包 括 人 研究 目 
的 和 背景 、 专 家 基本 情况 、 条 目 评价 表 、 专 家 权威 程度 
4 部 分 。 
1.2.3 ”专家 咨询 : 2021-09-30 一 10-12 进行 第 一 轮 专家 
咨询 ， 通 过 邮件 和 微 信 的 形式 向 专家 发 放 咨 询问 卷 ， 请 
专家 对 4 个 维度 的 熟悉 程度 及 判断 依据 进行 评分 ， 采 用 
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05 一 15 进行 第 二 轮 专 家 咨询 ， 问 卷 中 提供 第 一 轮 咨询 
结果 及 条 目 修改 情况 说 明 , 请 专家 参考 第 一 轮 咨询 结果 ， 
再 次 对 条 目 重 要 性 和 可 行 性 进行 打分 ， 并 对 有 异议 的 条 
目 提 出 意见 ， 回 收 并 整理 第 二 轮 专家 咨询 问卷 ， 根 据 专 
家 意见 修改 条 目 后 ， 邀 请 两 轮 函 询 过 程 中 均 对 条 目 提出 
意见 较 多 的 专家 开展 专家 小 组 会 议 ， 最 终 6 名 专家 参与 
小 组 会 议 ， 在 研究 小 组 成 员 主 持 下， 对 争议 较 大 的 条 目 
修订 情况 逐一 进行 讨论 及 完善 ，6 名 专家 均 对 条 目 修 改 
无 异议 后 ， 确 定 最 终 条 目 。 
1.3 ”质量 控制 

量 表 编 制 初期 全 面 检索 国内 外 患者 参与 用 药 安全 相 
关 文 献 。 访 谈 由 接受 过 相关 培训 的 课题 组 成 员 进 行 ， 两 
名 课题 组 成 员 分 别 分 析 访 谈 结 果 ， 如 存在 分 上 法 ， 课 题 组 
所 有 成 员 进 行 讨论 直到 意见 达成 一 致 。 德 尔 菲 专家 咨询 
阶段 严格 按照 纳 排 标准 遂 选 专家 ， 保 证 专家 专业 性 、 权 
威 性 、 积 极 性 ;对 回收 问卷 进行 认真 核查 ， 发 现 问 题 及 
时 与 专家 沟通 ， 此 外 采用 双人 核对 录入 ， 保 证 数据 准确 
性 。 
1.4 统计 学 处 理 

采用 Excel 2019 进行 数据 录入 ，SPSS 26.0 进行 统 
计 分 析 。 计 算 问卷 回收 率 ， 反 映 专家 积极 性 。 采 用 频数 
分 布 描述 专家 的 人 口 学 特征 。 咨 询 结果 的 权威 程度 采 
用 权威 系数 (Cr ) 来 衡量 ， 由 专家 对 4 个 维度 的 熟悉 程 
度 (Cs) 和 判断 依据 ( Ca ) 决定 : Cr= (Cs+Ca ) /2。Cs 
赋值 为 : 0.9= 很 熟悉 ; 0.7= 较 熟 悉 ; 0.5= 一 般 ; 0.3= 较 
不 熟悉 ; 0.1= 很 不 熟悉 。Ca 赋值 为 : 理论 分 析 ( 0.3= 大 ; 
0.2= 中 ; 0.1= 小 ); 实践 经 验 ( 0.5= 大 ; 0.4= 中 ; 0.3= 小 ); 
参考 文献 ( 0.1= 大 ; 0.1= 中 ; 0.1= 小 ); 直观 感觉 ( 0.1= 大 ; 
0.1= 中 ; 0.1= 小 )。Cr 值 二 0.7 可 接受 。 采 用 变异 系 
数 (CV ) 及 协调 系数 Kendall's W 评价 专家 意见 协调 程 
度 。 重 要 性 和 可 行 性 评分 的 算术 均 数 = 3.5 分 且 变 异 系 
数 <0.25 作为 条 目 筛 选 的 初步 参考 ,同时 结合 专家 意见 ， 
经 研究 小 组 成 员 和 专家 小 组 会 议 充分 讨论 后 确定 条 目 调 
整 结果 。 
2 结果 
2.1 专家 基本 信息 与 专家 积极 性 

两 轮 专 家 咨询 均 发 出 28 份 问卷 ， 回 收 问卷 28 份 ， 
应 答 率 均 为 100%。 参 加 两 轮 函 询 的 专家 中 26 位 来 自 
医疗 机 构 ， 包 括 24 名 全 科 医 生 和 2 名 临床 药师 ，2 位 


Likert 5 级 评分 法 对 条 目 重要 性 及 可 行 性 进行 评分 ， 重 
要 性 从 “很 不 重要 ”到 “很 重要 ”， 可 行 性 从 “很 差 ” 
到 “很 好 ”， 依 次 赋值 1~5 分 ， 并 请 专家 对 有 异议 的 条 
目 提出 修改 建议 。 收 集 并 整理 第 一 轮 专 家 咨询 结果 ， 研 
究 小 组 成 员 召 开 小 组 会 议 ， 经 讨论 对 条 目 进行 增加 、 合 
并 、 删 除 或 修改 ， 形 成 第 二 轮 专 家 咨询 问卷 。2021-11- 


专家 来 自 高 等 医学 院 校 ; 专业 领域 多 为 全 科 医 学 ， 占 比 
89.3% (25/28 ) ， 其 次 为 药学 、 卫 生 事 业 管理 ; 64.3% 
(18/28 ) 的 专家 拥有 硕士 及 以 上 学 历 ; 副 高 级 及 以 上 
职称 专家 占 75.0% (21/28 ) ; 96.4% (27/28 ) 的 专家 有 
10 年 以 上 工作 年 限 。 专 家 基本 信息 见 表 1。 
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表 1 专家 基本 信息 


‘Tablel Characteristics of experts 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


Chinese General Practice CP 


期 间 的 注意 事项 〈 饮食 禁忌 、 药 物 相 互 作 用 等 ) ”“ 取 
药 时 核对 药物 信息 与 处 方 是 否 一 致 ”两 个 条 目的 可 行 性 


排版 稿 


基本 信息 人数。 《ul | 基本 信息 人 类 “Mi ，  CV>025， 分 别 为 0.265 和 0.253， 经 研究 小 组 讨论 后 决 
性 别 工作 单位 定 予 以 保留 。 根 据 专家 提出 的 修改 意见 ， 对 条 目 作 出 进 
男 4 14.3 医疗 机 构 26 92.9 一 步调 整 ， 合 并 5 个 条 上 日， 新 增 7 个 条 日， 删除 4 个 条 
9 24 85.7 高 等 医学 院 校 2 Tl 目 , 修改 8 个 条 目 ， 见 表 4。 形成 4 个 维度 、31 个 条 目 ， 
学 历 专业 领域 作为 第 二 轮 待 评 。 
本 科 10 35.7 全 科 医 学 25 89.3 
2 | 2 表 4 第 一 轮 专 家 咨询 后 条 目 调整 情况 
博士 3 10.7 卫生 事业 管理 1 3.6 Table 4 Adjustment of items after first round of correspondence 
职称 工作 年 限 (年 ) 调整 条 目 调整 结果 
中 级 7 250 | -10 1 3.6 AT1. 知道 药物 的 用 法 用 量 “知道 药物 的 正确 用 法 用 量 。 
副 高 了 25 10~20 13 46.4 A2. 知道 所 用 药物 可 能 出 现 的 副 作 知道 所 用 药物 可 能 出 现 的 副 作 
正高 14 50.0 >20 14 50.0 用 或 不 良 反 应 用 或 不 良 反 应 及 简单 处 理 方 法 
A3. 知道 忘 服 或 漏 服药 物 后 如 何 处 知道 忘 用 、 漏 用 、 多 用 、 误 用 
理 药物 后 如 何 处 理 
2.2 专家 权威 程度 A4. 知道 正确 的 服药 时 间 删除 
结果 显示 ，Cs 为 0.818，Ca 为 0.937，CT 为 0.877， A5. 药 物 只 有 按时 按 儿 规律 服用 才 药物 只 有 按时 按 量 规律 使 用 放 
效果 痪 


详 见 表 2。 


表 2 专家 权威 系数 


Table2 Authority coefficient of experts 


维度 判断 依据 熟悉 程度 权威 系数 
用 药 知 识 0.946 0.850 0.898 
用 药 信念 0.925 0.807 0.866 
参与 用 药 决策 0.925 0.779 0.852 
药 自我 管理 0.950 0.836 0.893 
均值 0.937 0.818 0.877 


2.3 ”专家 意见 协调 程度 

变异 系数 越 小 ,专家 意见 越 一 致 。 第 一 轮 专 
家 咨询 所 有 条 目 重 要 性 CV<0.25， 两 个 条 目 可 行 
性 CV := 0.25; 第 二 轮 所 有 条 目的 重要 性 及 可 行 性 
CV<0.25。 专家 意见 协调 系数 用 Kendall 协调 系数 (W 值 ) 
表示 ，W 值 的 取 值 范围 为 0~1，W 值 越 大 ， 说 明 协 调 程 
度 越 好 。 两 轮 条 目 重 要 性 和 可 行 性 的 协调 系数 见 表 3。 


表 3 两 轮 咨 询 中 专家 对 各 条 目的 协调 系数 


Table 3 Coordination coefficient of experts in two rounds of correspondence 


项 目 第 一 轮 全 

重要 性 可 行 性 重要 性 可 行 性 
W 值 0.158 0.117 0.200 0225 
x 值 132.990 98.366 179.195 201.382 
P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 


2.4 专家 咨询 及 专家 小 组 会 议 结果 

2.4.1 第 一 轮 专家 咨询 结果 显示 ， 各 条 目 重 要 性 评分 
为 3.964~4.964 分 ，CV 为 0.038~0.211。 可 行 性 评分 为 
3.964~4.821 分 ，CV 为 0.081~0.265。 其 中 “知道 服药 


A6. 坚持 服药 治疗 可 以 控制 慢性 病 ， 坚持 用 药 治 疗 可 以 延缓 慢性 病 
防止 疾病 恶化 的 发 展 ， 防 止 疾病 恶化 

A7. 坚持 服药 治疗 可 以 避免 病情 出 删除 

现 较 大 波动 约 

A8. 自身 健康 状况 依赖 长 期 药物 治 删除 


A9. 长 期 服药 治疗 的 益处 大 于 害处 。 处 丸 时 生生 洒 允 明生 全 训 的 闪 


A10. 担心 长 期 用 药 对 身体 产生 的 不 删除 
利 影响 的 


Al1. 慢性 病 大 多 需 长 期 或 终身 用 药 新 增 
A12. 医生 给 我 开具 的 处 方 是 最 佳 的 ”新 增 


, ,。 告知 医生 自身 现 串 所 有 疾病 及 
医生 用 药 史 (包括 处 方药 、 用 药 史 (包括 处 方药 、 非 处 方 
药 及 保健 品 ) 


TE 


A13. 告知 
非处方药 及 保健 品 ) 


A15. 与 医生 交流 对 自身 疾病 的 关注 新 增 
点 〈 如 治疗 期 望 、 担 优等 ) ee 


A16. 结合 自身 情况 表达 用 药 需 求 或 
用 药 偏好 ( 如 对 国产 或 进口 、 口 服 新 增 
或 注射 药物 的 选择 等 ) 


East ( 如 注意 所 用 药物 的 外 观 、 保 质 期 ， 
人 如 发 现 变 质 、 过 期 药品 入 上 使 用 


并 及 时 处 理 
A18. 注意 所 用 药物 的 保质 期 与 A17 合并 
A19. 若 发 现 过 期 、 变 质 、 受 潮 的 药 Re 
品 ， 停 止 使 用 并 及 时 处 理 与 A17 合 并 
A20. 遵照 医嘱 剂量 服药 ， 不 自行 调 遵照 医嘱 坚持 规律 用 药 (不 擅 
整 用 药剂 量 自 增 减 剂量 、 换 药 或 停 药 ) 
A21. 长 期 坚持 服药 ， 不 擅自 停 药 与 A20 合并 
A22. 采取 相应 措施 以 避免 忘 用 、 漏 
用 、 多 用 、 误 用 等 问题 ( 如 贴标签 、 新 增 
采用 分 装 药 盒 、 请 家 属 帮助 等 ) 
A23. 忘 用 、 漏 用 、 多 用 、 误 用 药物 。 
后 咨询 医务 人 员 正 确 处 理 方法 
A24. 定期 检查 药品 余 量 并 及 时 补充 “新 


冰 
蔗 


玛 
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(( 了 中国 全 科 医 学 证 天 和 


2.4.2 第 二 轮 专家 咨询 结果 显示 ， 各 条 目的 重要 性 评 
分 为 4.321~5$.000 分 ，CV 为 0~0.168。 可 行 性 评分 为 
4.036~4.893 分 ，CV 为 0.064~0.186。 根 据 专家 意见 ， 新 
增 1 个 条 目 “ 我 可 以 在 医生 指导 下 根据 病情 增 减 或 更 换 
药物 ”， 将 “知道 药物 的 正确 用 法 用 量 ” 改 为 “知道 药 
物 的 正确 用 法 ( 剂量、 时 间 、 用 药方 式 等 )”; 将 “ 医 
生 给 我 开具 的 处 方 是 最 佳 的 ” 改 为 “目前 的 用 药方 案 是 
适合 我 的 ”; 将 “注意 所 用 药物 的 外 观 、 保 质 期 ， 发 现 
变质 、 过 期 药品 停止 使 用 并 及 时 处 理 ” 改 为 “用 药 前 注 
意 药 物 的 外 观 ( 包装 、 片 剂 完整 性 ,有 无 变质 、 受 淹 等 )”; 


表 5 第 二 轮 专家 咨询 后 各 条 目 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


htipwww.chinagp.net E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn “SS 


将 “遵照 医嘱 坚持 规律 用 药 (不 擅自 增 减 剂量 、 换 药 或 
停 药 ) ” 改 为 “遵照 医嘱 坚持 规律 用 药 ”; 将 “告知 医 
生 自 身 现 患 所 有 疾病 及 用 药 史 〈 包 括 处 方药 、 非 处 方药 
及 保健 品 ) ”、“ 告 知 医生 药物 治疗 效果 如 何 ”、“ 告 
知 医生 过 去 用 药 中 是 否 出 现 过 不 良 反应 ”、“ 人 告知 医生 
是 否 有 过 敏 史 ”4 个 条 目 合 并 为 “主动 告知 医生 自身 健 
康 及 用 药 情况 ( 现 患 所 有 疾病 及 用 药 史 、 药 物 疗 效 、 既 
往 不 良 反应 、 过 人 敏 史 等 ) ”， 详 见 表 5。 

2.4.3 ”进行 两 轮 专 家 咨询 后 ， 人 研究 小 组 成 员 认 为 需要 通 
过 专家 小 组 会 议 对 部 分 条 目 再 次 进行 讨论 ， 因 此 邀请 专 


重要 性 和 可 行 性 评分 及 变异 系数 


Table $S ”Importance and feasibility ratings and coefficients of variation for each item after the second round of expert correspondence 


条 目 重要 性 可 行 性 
算术 均 数 (分 ) ”变异 系数 算术 均 数 (分 ) 变异 系数 
1. 用 药 知 识 4.964 0.038 4.821 0.099 
1.1 知道 所 用 药物 的 名 称 ( 商品 名 或 化 学 名 ) 4.857 0.073 4.607 0.123 
1.2 知道 所 用 药物 外 观 ( 如 药物 颜色 、 形 状 ) 4.321 0.142 4.500 0.128 
1.3 知道 所 用 药物 的 功能 主治 4.929 0.053 4.643 0.120 
1.4 知道 药物 的 正确 用 法 ( 剂量 、 时 间 、 用 药方 式 等 ) 5.000 0.000 4.893 0.064 
1.5 知道 所 用 药品 的 储存 方式 4.893 0.064 4.714 0.098 
1.6 知道 所 用 药物 可 能 出 现 的 副作用 或 不 良 反应 及 简单 处 理 方法 4.893 0.064 4.286 0.140 
1.7 知道 用 药 期 间 的 注意 事项 ( 如 饮食 禁忌 、 药 物 相 互 作用 等 ) 4.821 0.081 4.286 0.125 
1.8 知道 忘 用 、 漏 用 、 多 用 、 误 用 药物 后 如 何 处 理 4.679 0.102 4.179 0.131 
2. 用 药 信念 4.893 0.064 4.464 0.143 
2.1 药物 只 有 按时 按 量规 律 使 用 才 有 效果 5.000 0.000 4.679 0.117 
2.2 坚持 用 药 治疗 可 以 延缓 慢性 病 的 发 展 ， 防 止 疾病 恶化 4.964 0.038 4.643 0.120 
2.3 长 期 用 药 治疗 对 自身 健康 的 益处 大 于 害处 4.893 0.064 4.429 0.129 
2.4 慢性 病 大 多 需 长 期 或 终身 用 药 4.786 0.164 4.500 0.186 
2.5 目前 的 用 药方 案 是 适合 我 的 4.393 0.168 4.036 0.172 
3. 参与 用 药 决 策 4.714 0.098 4.321 0.127 
i i ( 现 患 所 有 疾病 及 用 药 史 、 药 物 疗效 、 A Day A ee 
3.2 向 医务 人 员 了 解 有 关 的 不 同 用 药方 案 的 利 烽 4.750 0.093 4.143 0.143 
3.3 与 医生 就 最 终 用 药方 案 达 成 一 致 4.821 0.081 4.214 0.135 
3.4 与 医生 交流 对 自身 疾病 的 关注 点 (如 治疗 期 望 、 担 忧 等 ) 4.786 0.104 4.357 0.143 
药 需 求 或 用 药 偏 好 ( 如 对 国产 或 进口 、 口 服 或 注射 Pe Di 而 A ee 
4. 用 药 自 我 管理 4.857 0.073 4.429 0.114 
4.1 取 药 时 核对 药物 信息 与 处 方 是 否 一 致 4.857 0.073 4.464 0.114 
4.2 用药 前 注意 药物 的 外 观 〈 包 装 、 片 剂 完整 性 ， 有 无 变质 、 受 潮 等 ) 4.857 0.073 4.714 0.098 
4.3 按 保 存 条 件 正 确 储藏 药物 5.000 0.000 4.750 0.093 
4.4 遵照 医嘱 坚持 规律 用 药 4.929 0.053 4.393 0.129 
4.5 特殊 情况 下 《〈 如 外 出 、 忙 碌 时 ) 能 够 按 计划 服药 4.929 0.053 4.214 0.118 
4.6 用 药 出 现 不 适 症 状 及 时 寻求 医务 人 员 帮 助 4.964 0.038 4.643 0.120 
4.7 定期 监测 用 药 效果 指标 ( 如 血压 、 血 糖 等 ) 4.893 0.064 4.429 0.143 
0 用 、 漏 用 、 多 用 、 误 用 等 问题 ( 如 贴标签 、 采 用 4 857 a 0 i 
4.9 忘 用 、 漏 用 、 多 用 、 误 用 药物 后 咨询 医务 人 员 正 确 处 理 方法 4.821 0.081 4.357 0.143 
4.10 定期 检查 药品 余 量 并 及 时 补充 4.821 0.081 4.679 0.102 
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家 咨询 过 程 中 的 提出 建议 较 多 的 6 名 专家 ， 采 用 腾讯 会 
议 进行 专家 小 组 讨论 ， 进 一 步 确 定量 表 条 目 。 在 主持 人 
的 协调 下 ， 对 第 二 轮 专家 咨询 后 仍 存在 争议 的 条 目 评分 
及 修订 情况 进行 介绍 ， 各 位 专家 对 条 目 修 订 情 况 进 行 讨 
论 ， 并 对 部 分 条 目的 描述 进行 完善 ， 就 最 终 修 改 结果 达 
成 一 致意 见 ， 根 据 讨 论 结果 确定 门诊 慢性 病 患 者 参与 用 
药 安 全 能 力 自 评 量 表 , 包括 4 个 维度 , 33 个 条 目 , 见 表 6。 
该 量 表 为 患者 自 评 量 表 ， 采 用 Likert 5 级 评分 法 ， 用 药 
知识 维度 选项 包括 “完全 不 了 解 ”“ 不 太 了 解 ”“ 一 般 ”“ 比 


较 了 解 ”“ 非 常 了 解 ”， 用 药 信 念 维度 选项 包括 “非常 
不 同意 ”“ 不 同意 ”“ 不 确定 ”“ 同 意 ”“ 非 常 同意 ”， 


参与 用 药 决策 及 用 药 自我 管理 维度 选项 包括 “从 不 ”“ 偶 
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尔 ”“ 有 时 ”“ 经 常 ” “总 是 ”,， 依次 计 1~5 分 ， 串 者 
根据 自身 实际 情况 选择 相应 选项 ， 得 分 越 高 说 明 患 者 参 
与 用 于 安全 能 力 越 强 。 


3 讨论 


国内 外 患者 参与 用 药 安全 测量 工具 主要 包括 知识 、 
态度 、 意 愿 、 上 自我 效能 、 行 为 等 方面 ， 大 部 分 测量 工具 
维度 单一 或 适用 范围 较 局 限 ， 无 法 对 患者 参与 用 药 安全 
情况 进行 全 面 评估 ， 均 未 得 到 广泛 适用 。 我 国学 者 对 住 
院 患者 参与 用 药 安 全 测量 工具 进行 了 较 多 研究 ， 
然而 部 分 条 目 不 适 用 于 门诊 慢性 病 患者 。 慢 性 病 患 者 在 
确保 自身 用 药 安全 中 发 挥 着 重要 作用 ， 但 目前 我 国门 诊 
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表 6 门诊 慢性 病 患 者 参与 用 药 安全 能 力 自 评 量 表 


Table6 Self-assessment scale for the ability of outpatients with chronic diseases to participate in medication safety 


维度 


全 四 


1. 用 药 知 识 1.1 知道 所 用 药物 名 称 ( 商品 名 或 化 学 名 ) 
1.2 知道 所 用 药物 外 观 ( 如 药物 颜色 、 形 状 ) 


13 知道 所 用 药物 作用 ( 如 降 血 压 、 降 血糖 、 降 血脂 等 


1.4 知道 所 用 药物 用 量 
1.5 知道 每 天 用 药 时 间 ( 如 晨 起 、 


生前 、 餐 前 餐 后 等 ) 


1.6 知道 用 药方 式 〈 如 用 水 送 服 、 鄙 服 、 含 服 、 皮 下 注射 等 ) 


1.7 知道 所 用 药品 的 正确 储存 方式 


1.8 知道 所 用 药物 可 能 出 现 的 副作用 或 不 良 反应 表现 
1.9 知道 所 用 药物 副作用 或 不 良 反应 简单 处 理 方法 


1.10 知道 用 药 期 间 注意 事项 ( 如 人 饮食、 运动 、 药 物 相 互 作用 等 ) 


1.11 知道 忘记 用 药 、 漏 用 药物 、 


用 量 过 多 、 


ri 


背 药 物 后 处 理 方法 


1.12 知道 药物 治疗 效果 监测 指标 〈 如 血压 值 可 反应 降 压 药 疗效 ， 血 糖 值 可 反应 降 糖 药 疗 效 等 ) 


2. 用药 信 念 2.1 药物 只 有 按时 按 量规 律 使 用 才 有 效果 


2.2 坚持 用 药 治 疗 可 以 延缓 慢性 病 的 发 展 ， 防 止 疾病 恶化 


2.3 长 期 用 药 治疗 对 自身 健康 的 益处 大 于 害处 
2.4 慢性 病 大 多 需 长 期 或 终身 用 药 
2.5 目前 的 用 药方 案 是 适合 我 的 


2.6 我 可 以 在 医生 指导 下 根据 病情 适当 增 减 或 调整 药物 


3. 参与 用 药 决策 


3.1 主动 告知 医生 自身 健康 状况 、 所 患 疾 病 及 用 药 情况 〈 用 药 史 、 药 物 疗效 、 既 往 药 物 不 良 反 应 、 过 敏 史 等 ) 


3.2 主动 与 医生 交流 对 自身 疾病 的 关注 情况 〈 如 治疗 期 望 、 担 忧 等 ) 
3.3 结合 自身 情况 主动 向 医生 表达 用 药 需 求 或 用 药 偏好 (如 对 国产 或 进口 、 口 服 或 注射 药物 的 选择 等 ) 


3.4 主动 向 医生 询问 所 患 疾病 不 同 用 药方 案 的 利 浆 


3.5 与 医生 就 最 终 用 药方 案 达成 一 臻 


4. 用药 自我 管理 


4.1 取 药 时 核对 药物 信息 ( 药品 名 称 、 数 量 、 规 格 等 ) 与 处 方 是 否 一 至 


4.2 用 药 前 注意 药物 的 保质 期 与 外 观 〈 包 装 、 片 剂 完整 性 ， 有 无 变质 、 受 潮 ) 


4.3 能 够 按 保存 条 件 正 确 储藏 药物 
4.4 遵照 医嘱 坚持 规律 用 药 
4.5 定期 监测 用 药 效果 的 指标 〈 如 血压 、 血 糖 等 


4.6 采 取 相 应 措施 以 避免 忘记 用 药 、 漏 用 药物 、 用 量 过 多 、 用 错 药 物 等 问题 (如 贴标签 、 采 用 分 装 药 盒 、 请 家 属 帮助 等 ) 


4.7 定期 检查 药品 余 量 并 及 时 补充 


4.8 特殊 情况 下 〈 如 外 出 、 忙 碌 时 ) 能 够 按 计 划 用 药 


4.9 用 药 出 现 不 适 症 状 及 时 寻求 医务 人 员 帮 助 
4.10 忘记 用 药 、 漏 用 药物 、 


] 量 过 多 、 用 错 药物 后 能 够 自行 处 理 ， 必 要 时 咨询 医务 人 员 或 及 时 就 诊 
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慢性 病 患者 如 何 参 与 用 药 过 程 .参与 能 力 情 况 尚 不 明确 。 
本 研究 制定 的 量 表 为 评估 门诊 慢性 病 患 者 参与 用 药 安全 
能 力 提供 依据 ， 患 者 可 通过 自 评 提升 对 参与 用 药 安全 的 
认识 ， 明 确 自 身 在 促进 用 药 安全 中 的 作用 ， 医 务 人 员 也 
可 通过 评 佑 结果 发 现 患 者 用 药 过 程 中 存在 的 问题 ， 为 制 
定 干预 措施 提供 参考 。 

本 研究 在 专家 选择 上 综合 考虑 了 专家 的 专业 领域 、 
工作 经 验 ， 选 择 的 专家 大 多 来 自 医疗 机 构 ， 从 事 慢 性 病 
治疗 或 患者 用 药 管理 相关 工作 ， 对 慢性 病 患 者 参与 用 药 
安全 情况 较为 熟悉 ; 此 外 ， 高 等 医学 院 校 从 事 科 研 工 作 
的 两 名 专家 自身 患 有 慢性 疾病 ， 需 长 期 用 药 ， 在 保证 专 
业 性 的 同时 能 够 以 患者 的 角度 对 条 目 提 出 意见 ， 专 家 函 
询 的 可 靠 性 较 高 。 两 轮 专 家 咨询 问卷 的 有 效 回收 率 均 为 
100%, 多 名 专家 对 条 目 提 出 修改 意见 ,专家 积极 性 较 高 。 
一 般 认为 Cr>0.7 可 接受 ， 本 研究 专家 平均 Cr 为 0.877， 
说 明 咨 询 结果 可 信 。 第 二 轮 条 目 重要 性 和 可 行 性 的 协调 
系数 均 有 所 提高 ，CV 均 <0.25， 综 合 两 轮 专家 咨询 的 协 
调 系数 及 CV 来 看 ， 专 家 意见 趋 于 一 致 。 两 轮 函 询 后 通 
过 专家 小 组 会 议 对 部 分 条 目 再 次 进行 深入 讨论 ， 以 免 遗 
漏 重 要 信息 ， 进 一 步 确 定 了 研究 结果 。 

本 研究 以 患者 赋 权 理论 为 指导 ， 参 考 国 内 外 患者 参 
与 用 药 安 全 相关 文献 ， 结 合 我 国门 诊 慢性 病 患者 实际 用 
药 情况 ， 构 建 了 包括 用 药 知 识 、 用 药 信念 、 参 与 用 药 决 
策 、 用 药 自我 管理 4 个 维度 的 患者 自 评 量 表 。 既 往 研究 
表明 患者 对 于 用 药 知 识 的 掌握 不 足 ， 尤 其 是 药物 不 良 反 
应 、 正 确 的 用 药 时 间 及 储存 方法 等 ， 可 能 导致 用 药 错误 
或 不 良 事件 频 发 ”1 。 用 药 知识 维度 中 包括 药物 名 称 、 
外 观 、 作 用 、 用 法 、 储 存 方式 、 副 作用 及 不 良 反 应 、 注 
意 事项 、 用 药 错误 处 理 方法 ， 除 此 之 外 部 分 专家 认为 患 
者 有 必要 掌握 用 药 期 间 出 现 药 物 不 良 反 应 ( 如 低 血 糖 ) 
时 的 简单 处 理 方法 ， 定 期 监测 药物 治疗 效果 指标 能 够 帮 
助 患者 了 解 病情 变化 ， 因 此 ， 用 药 知识 维度 纳入 了 “ 副 
作用 或 不 良 反 应 处 理 方法 ”、“ 药 物 治疗 效果 监测 指 
标 ”， 较 为 全 面 地 对 患者 进行 评估 。 第 一 轮 “ 知 道 服 药 
期 间 的 注意 事项 (饮食 禁忌 、 药 物 相 互 作 用 等 ) ”可 行 
性 CV>0.25， 根 据 前 期 访谈 结果 ， 全 科 医 生 会 对 慢性 病 
患者 尤其 多 重用 药 患 者 进行 用 药 期 间 注意 事项 的 叮嘱 ， 
包括 饮食 禁忌 、 可 能 与 其 他 药物 产生 相互 作用 的 药物 等 ， 
因此 保留 此 条 目 。 

患者 的 用 药 信念 对 于 患者 用 药 依从 性 有 重要 影响 ， 
部 分 患者 因 看 不 到 短期 用 药 效果 ， 或 担心 长 期 用 药 产生 
的 不 良 反 应 ， 从 而 自行 停 药 、 换 药 、 调 整 用 药剂 量 或 频 
率 等 ， 导 致 病情 控制 不 佳 甚至 发 后 用 药 不 良 事 件 ， 进 一 
步 增加 住院 率 及 死亡 率 '*” 。 因 此 ， 提 高 患者 的 用 药 
信念 ， 是 使 患者 积极 配合 药物 治疗 ,保证 用 药 安 全 的 有 
效 措施 。 本 研究 用 药 信 和 念 包括 患者 对 遵 医嘱 用 药 重要 性 、 
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药物 治疗 有 效 性 、 慢 性 病 长 期 用 药 必要 性 以 及 用 药 利 次 


等 方面 的 认识 ， 能 够 较为 全 面 地 评估 患者 对 慢性 病 用 药 
的 信念 。 


量 表 初 稿 中 参与 用 药 决策 维度 内 容 较为 单一 ，4 个 
条 目 仅 涉及 患者 告知 医生 自身 用 药 情况 相关 内 容 ， 因 此 
专家 对 此 部 分 提出 意见 较 多 。 结 合 医 患 共同 决策 相关 概 
念 '” ， 明 确 门 诊 慢性 病 患 者 参与 用 药 决 策 包括 患者 告 
知 医生 自身 健康 及 用 药 情 况 ， 表 达 对 疾病 的 关注 点 、 用 
药 需 求 及 俩 好 ， 权 衡 各 用 药方 案 的 利弊 ， 与 医生 达成 一 
致 


大 部 分 慢性 病 患者 取 药 后 会 长 时 间 居 家 用 药 ， 因 此 

患者 用 药 自我 管理 能 力 对 于 促进 患者 用 药 依 从 性 ， 保 证 
用 药 安全 ， 改 善 健康 结局 尤为 重要 1” 1 。 除 遵 医嘱 规范 
用 药 外 ， 为 突出 患者 在 预防 用 药 不 良 事件 中 的 作用 ， 本 
人 研究 将 药物 查 对 、 药 物 储存 、 药 效 监测 以 及 不 良 事件 处 
理 能 力 等 方面 纳入 用 药 自我 管理 维度 。 此 外 ， 患 者 也 可 
昔 助 贴标签 、 使 用 分 装 药 盒 、 请 家 属 帮助 等 辅助 措施 进 
行 用 药 管 理 。 第 一 轮 咨询 结果 中 “ 取 药 时 核对 药物 信息 
与 处 方 是 否 一 致 ”可 行 性 CV>0.25， 综 合 考虑 专家 意见 
及 访谈 结果 ， 大 多 患者 在 药房 取 药 后 会 进行 药物 名 称 、 
数量 的 核对 ， 经 讨论 因此 决定 保留 该 条 目 。 

本 研究 通过 文献 研究 、 半 结构 化 访谈 、 德 尔 菲 专家 
咨询 及 专家 小 组 会 议 初步 编制 了 门诊 慢性 病 患者 参与 用 
药 安全 能 力 自 评 量 表 ， 能 够 从 用 药 知识 、 用 药 信念 、 参 
与 用 药 决策 、 用 药 自我 管理 4 个 维度 对 患者 参与 用 药 安 
全 能 力 进行 较为 全 面 的 评 佑 ， 发 现存 在 的 不 足 与 障碍 ， 
为 制定 相应 干预 措施 提供 参考 ， 从 而 促进 患者 参与 ， 提 
高 慢性 病 用 药 安 全 。 本 研究 仅 通 过 德尔 菲 专 家 咨询 对 量 
表 条 目 进行 定性 评价 ， 存 在 一 定局 限 性 ， 下 一 步 将 通过 
信和 效 度 检验 评价 量 表 性 能 。 

作者 贡献 : 冯 郑 文 、 杜 娟 提出 主要 研究 目标 ， 负 责 
研究 的 构思 与 设计 ， 研 究 的 实施 ， 撰 写 论文 ; 冯 郑 文 、 
陈 小 仗 、 李 齐 、 朱 宸 立 进 行 数据 的 收集 与 闲 理 ， 统 计 学 
处 理 ;， 邵 类、 杜娟 进行 论文 的 修订 ; 杜娟 负责 文章 的 质 


量 控制 与 审查 ， 对 文章 整体 负责 ， 监 督 管理 。 
本 文 无 利益 冲突 。 
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